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POVZETEK  
 
Sladkorna bolezen je ena izmed najbolj kroničnih bolezni sodobnega časa. Kronični zapleti 
sladkorne bolezni, kot so angiopatija, nevropatija, ishemija, poškodba ali okužba, lahko 
privedejo do sprememb na stopalu pacienta in nastanka diabetičnega stopala. K nastanku 
pripomorejo tudi drugi dejavniki, kot so arterijska hipertenzija, hiperlipidemija, kajenje, 
sprememba oblike stopala in omejena gibljivost sklepov. 
Zmanjšanje števila in pogostnosti amputacij zaradi zapletov sladkorne bolezni je mogoče 
doseči z zgodnjim odkrivanjem pacientov, ki so potencialni za nastanek razjede na stopalu, s 
preprečevanjem nastanka razjede na diabetičnem stopalu in s pravočasnim ter učinkovitim 
zdravljenjem razjed. V ambulanti za diabetično stopalo na Polikliniki v Ljubljani je bila 
opravljena raziskava, s katero smo želeli ugotoviti osveščenost pacientov s sladkorno 
boleznijo o diabetičnem stopalu in samostojni oskrbi stopala. Ugotovili smo, da so pacienti 
seznanjeni s pojmom diabetičnega stopala in samo oskrbo stopal, poznajo tudi preventivne 
ukrepe za preprečevanje nastanka diabetičnega stopala. 
 
Ključne besede: sladkorna bolezen, diabetično stopalo, zdravstvena nega pacienta z 
diabetičnim stopalom 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
Diabetes is one of the most a chronics diseases of the modern world. Chronic complications 
of diabetes, such as angiopathy, neuropathy, ischemia, an injury or an infection, may lead to 
changes on a foot of a patient and to the development of the diabetic foot. Other factors, 
which may also cause the diabetic foot, are arterial hypertension, hyperlipidemia, smoking, 
foot shape change and limited joint movement.  
The reduced number and frequency of amputations caused by complications of diabetes can 
be obtained by an early recognition of patients’ potential for the development of foot ulcers, 
by preventing the development of an ulcer on a diabetic foot, and by a timely and an effective 
treatment of ulcers. In the diabetic foot clinic at the Outpatients' Department in Ljubljana, a 
research was carried out in order to show the consciousness of diabetic patients and the 
diabetic foot self-care. It was stated that the patients were acquainted with the concept of a 
diabetic foot and the diabetic foot self-care; they were also familiar with the preventive 
measures to prevent the development of a diabetic foot.  
 
Key words: diabetes, diabetic foot, health care of a diabetic foot patient  
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1 UVOD 
 
Sladkorna bolezen je ena izmed najbolj razširjenih bolezni sodobnega časa in predstavlja 
motnjo v delovanju metabolizma in žlez z notranjim izločanjem. Svetovna zdravstvena 
organizacija poroča, da za sladkorno boleznijo po vsem svetu trpi preko 177 milijonov ljudi, 
do leta 2025 pa predvidevajo, da bo takih pacientov najmanj 300 milijonov. V Sloveniji naj bi 
sladkorno bolezen imelo okoli 5 odstotkov prebivalstva, kar znaša 100.000 pacientov.  
 
Sladkorna bolezen zahteva skrben nadzor in zdravljenje, ki od pacienta terjata veliko mero 
samodiscipline in zavzetosti. Sladkorna bolezen dandanes zaradi sodobnih metod in 
pripomočkov zdravljenja ne povzroča več hudih akutnih zapletov in vse manj pacientov ob 
odkritju bolezni sprejmejo v bolnišnico na zdravljenje. Žal je stanje povsem drugačno pri 
zapletih, ki jih povzroča dolgotrajna bolezen, četudi je zelo dobro urejena in vodena (1, 2). Z 
dobrim urejanjem krvnega sladkorja je tveganje za pojav zapletov sicer možno znatno znižati, 
povsem izničiti pa ga še ni mogoče.  
 
Sladkorna bolezen se deli na več skupin, in sicer poznamo sladkorno bolezen tipa 1, 
sladkorno bolezen tipa 2, moteno toleranco za glukozo, moteno bazalno glikemijo, 
nosečnostno sladkorno bolezen in druge tipe sladkorne bolezni (povzročajo jih bolezni, kot 
so: akutni ali kronični pankreatitis, poškodbe trebušne slinavke, novotvorbe) (3). Diabetično 
stopalo je eden izmed najhujših zapletov, ki pacientom povzroča težave, nepokretnost ter 
splošno psihično in fizično neugodje. Diabetično stopalo je skupek okvar na stopalu, ki 
povzročijo razjede na koži. Dejavniki, ki privedejo do tega, so okvara živcev, slaba 
prekrvavitev, okužba in poškodba ali deformacija stopala. Okvara živcev povzroči postopno 
izgubo občutka za dotik, vroče in mrzlo ter za bolečino, s čimer postane stopalo neobčutljivo. 
V tem primeru je stopalo v nevarnosti, da se poškoduje (4,5). 
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Skrajna okvara nastane, ko tkivo odmre (gangrena). Takrat je edina rešitev kirurški poseg oz. 
amputacija stopala, prstov ali spodnje okončine (5). Diabetično stopalo predstavlja 
medicinsko, socialno in ekonomsko breme (6,7). 
Zmanjšanje števila in pogostnosti amputacij je mogoče doseči z zgodnjim odkrivanjem 
pacientov, ki so potencialni za nastanek razjede na stopalu, in s preprečevanjem in pravilnim 
zdravljenjem razjed. V primeru, da amputacija že nastopi, pa je cilj preprečevanje nadaljnjih 
višjih in kontralateralnih amputacij. Potreben je načrten pristop, pri katerem morajo sodelovati 
zdravniki specialisti, predvsem pa medicinske sestre, ki imajo pomembno vlogo pri samem 
ugotavljanju problematike, sodeluje pri izvedbi načrta zdravljenja, edukaciji in celostni 
obravnavi pacientov (8). 
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2 OPREDELITEV PROBLEMA DIABETIČNEGA STOPALA 
Diabetično stopalo spada med najresnejše in najnevarnejše zaplete sladkorne bolezni. Pri 
ljudeh s sladkorno boleznijo je možnost izgube stopala ali cele noge 25-krat večja kot pri 
zdravih ljudeh. Svetovno gledano se kar pri 70 odstotkih ljudi s sladkorno boleznijo zaradi 
samih zapletov izvaja amputacija, kar znese kar milijon ljudi na leto (4). 
 
Glede na spremembe, ki so v ospredju (travma, žilne okvare, okužba, nevropatija, 
angiopatija), delimo diabetično stopalo na nevropatično in nevroishemično (prikaz na Sliki 1 
in 2).  
 
Značilnosti nevropatičnega stopala so:  
 ragade na koži, ki je izsušena zaradi nezadostnega ali odsotnega znojenja; 
 atrofija mišic zaradi deformacije stopala (ekstenzija v metatarzofalangealnih in fleksija v 
interfalangealnih sklepih); 
 neenakomerna razporeditev obremenitev in tvorba trde kože na mestih največje 
obremenitve; 
 neboleče razjede; 
 Charcotovi sklepi; 
 ugasli tetivni refleksi; 
 težave, ki ji pacient občuti: krči, mravljinčenje, občutek pekočega stopala (9). 
 
Klinične značilnosti nevropatične noge so odraz difuzne okvare perifernega in avtonomnega 
živčevja. Do poškodb prihaja zaradi motenj občutljivosti, ko oslabljen ali odsoten občutek za 
bolečino pacientu daje lažen vtis, da je s stopalom vse v redu (5, 9).   
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Slika 1: Deformirano nevropatično stopalo (1) 
 
 
 
Značilnost nevroishemičnega stopala je motnja arterijske prekrvavitve, ki povzroči trofične 
motnje, hladno, cianotično, marmorirano kožo, odsotne stopalne pulze, slabo arterijsko 
prekrvavitev in bolečine v mečih pri hoji (9).  
 
Slika 2: Nevroishemično stopalo (1) 
 
 
 
2.1 Okvara živcev stopala (nevropatija) 
Pri nevropatiji gre za zmanjšan občutek za bolečino, vibracijo ali temperaturo. Zaradi 
oslabelega mišičja se zmanjša moč prstov, ki so pri zelo hudi oslabitvi v sredinskem položaju 
in zato ne sodelujejo pri hoji. Zaradi spuščenega stopalnega loka postane koža na podplatu, na 
točkah izpostavljenosti pritisku na podlago, roževinasto zadebeljena.  
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Koža postane vroča, suha, zatekla in zaradi slabega pretoka krvi pride v kasnejšem obdobju 
do poroznih in lomljivih kosti (5). Zaradi naštetih sprememb se zmanjša pozornost za 
poškodbe in neobčutljivost ob nastali poškodbi, ki nastane na pacientovih nogah, ki so 
prepogosto obute v pretesnih čevljih. Posledično se spremeni mehanika hoje, kar privede tudi 
do atrofije mišic, ki jih oživčujejo prizadeti živci. Posledica le-tega je hiperekstenzija v 
metatarzofalangealnih sklepih in prekomerna fleksija v interfalangealnih sklepih, zaradi česar 
se pri hoji obremenitve prenesejo na druge točke na stopalu, kar privede do neenakomerne 
porazdelitve pritiskov. Začnejo se tvoriti kalusi, pod kalusom pa sčasoma nastane razjeda ali 
ulkus (10). 
 
2.2 Motnje prekrvavitve stopala (angiopatija)  
Najpogosteje so prizadete arterije pod kolenom (tibialne, peronealne). Neposrednih dokazov, 
da hiperglikemija pospešuje nastanek makroangiopatije, je malo, dokazano pa je, da je 
bistvena za nastanek mikroangioapatije. Približno tretjina sladkornih pacintov ima manjša 
gangrenska področja na prstih ob tipljivih stopalnih pulzih. Celjenje razjed je tukaj počasnejše 
in že minimalna poškodba lahko pripelje do gangrene in amputacije . Slabo prekrvavljeno 
(ishemično) stopalo je hladno in pulza na nartu ni mogoče otipati. Koža je rdečkaste barve, in 
ko s pritiskom preverimo prekrvavljenost, se barva vrača zelo počasi. Za diabetično stopalo, 
kjer so v ospredju motnje prekrvavitve, je značilno, da je koža tanka in papirnata in ob 
predolgi izpostavljenosti pritisku na posamezno mesto se hitro naredi rana, ki se lahko odpre 
in celi zelo počasi ali pa sploh ne. Za dobro celjenje rane je namreč potrebna tudi dobra 
prekrvavitev (5).  
 
2.3 Razjeda  
Razjeda je okvara kože in podkožja. Nastane zaradi že zgoraj navedenih vzrokov ali pa 
zaradi: tujka v pretesnem čevlju, ureznine, vbodnine, poškodbe z ostrimi predmeti, prevroče 
ali prehladne vode ter nepravilne izbire sredstev za mehčanje trde kože (11). Pri sladkornih 
pacientih se razjede celijo zelo počasi ali pa se sploh ne zacelijo. 
OPREDELITEV PROBLEMA DIABETIČNEGA STOPALA 
Pacient z diabetičnim stopalom 6 
2.4 Okužba 
Okužba nastane zaradi vstopa mikroorganizmov skozi kožo, torej nastane tam, kjer je njena 
integriteta prekinjena. Sama prisotnost bakterij še ne pomeni okužbe, saj gre lahko le za 
kolonizacijo. Razlika med kolonizacijo in infekcijo je v tem, da se zanašamo na klinično sliko 
oziroma na prisotnost znakov okužbe, in sicer lokalnih (edem, eritem, vroča koža, bolečina) in 
sistemskih (povišana telesna temperatura, slabo počutje, slabost). Da je zdravljenje okužbe 
uspešno, mora biti zagotovljena dobra prekrvavitev in razbremenitev, kar pa pri diabetičnem 
stopalu težko dosežemo, zato je potrebno vsako okužbo prepoznati in pravočasno ustrezno 
zdraviti. Okužba diabetičnega stopala je po nekaterih podatkih vzrok za 2550 odstotkov 
amputacij (12). Napredovala okužba diabetičnega stopala je prikazana na Sliki 3. 
 
Slika 3: Napredovala okužba noge (4) 
 
 
2.5 Gangrena in amputacija 
Amputacija je v večini posledica razjed na stopalu sladkornega pacienta. Kar 85 odstotkov 
amputacij lahko preprečimo z zgodnjim odkrivanjem razjed in njihovim zdravljenjem (14). 
Epidemiološke študije po svetu kažejo, da ima okoli 3 odstotke sladkornih pacientov 
amputiran ud ali njegov del, razjedo na stopalu pa okoli 67 odstotkov pacientov. Letna 
incidenca je 2,5 odstotka. To za Slovenijo pomeni, da je brez vsaj enega dela okončine 3000 
sladkornih pacientov, razjedo pa ima 60007000 pacientov, vsako leto pa se jim dodatno 
pridruži še 1500 novih. V literaturi večinoma zasledimo podatek, da kirurgi kar 5060 
odstotkov vseh netravmatskih amputacij naredijo pri pacientih s sladkorno boleznijo, čeprav 
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je delež teh pacientov v splošni populaciji le 4–7 odstotkov (4). Amputacija je odločilna, če se 
z njo zdravi kronične razjede na samem stopalu diabetika, ki pogosto nastanejo neopazno 
zaradi samih okvar živčevja in posledične izgube občutka za dotik in bolečino. To je vzrok 
prekinjenosti kontinuitete kože, kar povzroči vdor klic v podkožje, lahko tudi v globoko 
ležeča tkiva. Le-te se hitro razširijo navzgor po nogi in lahko povzročijo življenjsko nevarno 
zastrupitev krvi (4). Gangrena je odmrtje tkiva, ki nastane zaradi nezadostne prekrvavitve. Pri 
tem se lahko pojavijo tudi infekcije, ki še dodatno zapletejo potek zdravljenja (13). O suhi 
gangreni govorimo, kadar gangrena nastane zaradi slabe prekrvavitve, o vlažni pa, če pride do 
infekcije (prikaz na Sliki 4). Nekrektomija je odstranitev odmrlega tkiva, nemalokrat pa 
zaradi obsežnosti sprememb  na stopalu mrtvin ni več mogoče odstraniti in je zato potrebna 
amputacija enega ali več prstov, lahko tudi celega stopala. Če mrtvine obsegajo celo stopalo 
ali segajo celo na golen ali stegno, kirurg naredi višjo amputacijo.  
 
Slika 4: Gangrena prstov (4) 
 
 
2.6 Preprečevanje amputacij pri pacientih s sladkorno boleznijo 
Tesno sodelovanje med strokovnjaki različnih zdravstvenih strok igra pomembno vlogo pri 
odkrivanju, preprečevanju in zdravljenju diabetičnega stopala. Glavno vlogo imata zdravnik 
diabetolog in posebej za to usposobljena medicinska sestra, ki tesno sodelujeta z drugimi 
specialisti: kirurgom plastikom, radiologom, žilnim kirurgom, angiologom in drugimi 
izdelovalci specialne obutve ter pedikerji (5).  
 
Zaradi vseh opisanih težav in zapletov je pomembno preventivno delovanje, ki temelji na 
preprečevanju nastanka razjed in pravočasnem zdravljenju le-teh. Temelj preprečevanja je 
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dobra urejenost sladkorne bolezni. Po statističnih podatkih je znižanje HbA1c za 1 odstotek v 
10-ih letih pomembno, ker zniža število amputacij za kar 43 odstotkov (14).  
 
Znanstveniki so dokazali, da število amputacij lahko zmanjšamo za kar 50 odstotkov, če se 
paciente zdravi po strategiji, ki zajema: 
 redno pregledovanje nog in obutve doma kot tudi v ambulanti, 
 uporaba preprečevalnih ukrepov pri pacientih z velikim tveganjem, 
 zgodnja diagnostika perifernih žilnih bolezni in revaskularizacijski posegi, 
 spremljanje pacientov, ki so že imeli razjedo na stopalu, registracija amputacij in razjed na 
stopalu (15). 
 
Diabetološki tim ima pomembno vlogo pri preprečevanju diabetičnega stopala na vseh 
ravneh. Nujno je tudi korektno sodelovanje, vendar morajo biti v ospredju pacienti, ki so 
najbolj ogroženi. Pri oskrbi pacienta z diabetičnim stopalom v diabetološkem timu sodelujejo: 
diabetolog, angiolog, splošni in žilni kirurg, fiziater in, z najpomembnejšo vlogo, posebej 
usposobljena medicinska sestra s tega področja, katere naloga je edukacija pacientov o 
ukrepih, ki zagotavljajo tako preventivo kot kurativo diabetičnega stopala. Po potrebi se v 
diabetološki tim vključujejo tudi drugi strokovnjaki. Rezultati raziskave so pokazali, da je s 
temeljito edukacijo mogoče znižati tveganje za amputacije za kar 68 odstotkov, za razjedo pa 
kar 72 odstotkov (16).  
 
Na prvem mestu je pomembna identifikacija sladkornih pacientov z visoko stopnjo 
ogroženosti. V to skupino spadajo ljudje, ki imajo sladkorno bolezen 10 let in več, imajo 
slabo urejeno glikemijo in že razvite kronične zaplete sladkorne bolezni. To so pacienti z 
izgubo tipne občutljivosti, deformiranim stopalom in slabšo periferijsko prekrvavitvijo (17). 
Ves diabetološki tim si mora prizadevati, da naredi dobro organizirano presajanje pacientov, 
pri katerem ima pomembno vlogo medicinska sestra, ki je posebej izobražena in 
specializirana za to področje.  
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Nadaljnji postopek preprečevanja (diagnostika, obutev, kontrole, vzgoja) je odvisen od 
stopnje ogroženosti. Vsako diabetično stopalo potrebuje tudi ustrezno oskrbo, ki je odvisna od 
obsega, tipa razjede in infekcije (16). 
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3 PREVENTIVA NASTANKA DIABETIČNEGA STOPALA 
Zdravstveno-vzgojni program lahko poteka skupinsko ali individualno, pri obeh pa je 
pomembno, da medicinska sestra paciente spodbuja k skrbi za higieno nog in pravilni izbiri 
obutve ter svetuje, kdaj in kje lahko poiščejo pomoč, ko opazijo spremembe na diabetičnem 
stopalu. Vsebina programa vključuje: nego nog, počitek, gibanje, pedikuro, izbiro obutve in 
nogavic, pregledovanje in opazovanje nog in svetovanje, kdaj in kako poiskati pomoč. 
 
Preventiva nastanka diabetičnega stopala obsega zgodnje odkrivanje ogroženih pacientov, 
vzgojo o pravilni legi stopal in pregledovanje stopal ter ustrezno izbiro obutve. Pomembno 
mesto ima tudi medicinska pedikura (9).  
 
3.1 Identifikacija ogroženih stopal  
Diabetično stopalo pri pacientu s sladkorno boleznijo se pravočasno odkrije le, če se ga 
aktivno išče. Mnogi pacienti radi zanikajo težave, zato ne poiščejo strokovne pomoči. Pri teh 
pacientih je potrebna posebna pozornost. Pozornost medicinske sestre naj bo usmerjena v 
podatke o preteklih razjedah na stopalu (zmanjšana sposobnost občutenja bolečine in dotika), 
povečanih pritiskih na stopalu, deformacijah, perifernih žilnih boleznih in podatkih o drugih 
dejavnikih tveganja. Taka razvrstitev medicinski sestri pomaga pri načrtovanju zdravstvene 
vzgoje in preventivnega programa, glede na potrebe pacienta in ogroženost (18). 
 
3.2 Zdravstvena vzgoja 
Pomemben dejavnik pri samem preprečevanju in preventivi je ravno zdravstvena vzgoja 
pacienta s sladkorno boleznijo in diabetičnim stopalom, ki je enako pomembna tudi za 
njegove svojce, osebje v zdravstvenih domovih, bolnišnicah in domovih za starejše občane. 
Vsakodnevno pregledovanje nog je pomembno, saj tako preprečimo nadaljnje zaplete, ki 
lahko nastanejo pri sami poškodbi (19). 
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Medicinske sestre pridobivajo vse potrebno osnovno znanje na tečaju oskrbe diabetičnega 
stopala, ki se ga od leta 1996 dalje organizira vsako leto. Zdravstvena vzgoja je kontinuiran 
proces, ki obsega poučevanje in učenje ter pridobivanje praktičnega in teoretičnega znanja. S 
tem se pri pacientih s sladkorno boleznijo želi doseči prepoznavanje kroničnih zapletov in 
njihovo pravočasno in preventivno ukrepanje. Zdravstvena vzgoja mora biti skrbno 
načrtovana, najbolje je, da poteka vzporedno s pregledovanjem pacientovih stopal. Osnovne 
informacije, ki jih pacient dobi pri pregledu, moramo konstantno dopolnjevati in hkrati 
preverjati osveščenost. Zdravstvena vzgoja mora biti fleksibilna, učinkovita, prilagojena 
pacientovim sposobnostim in motivaciji, predvsem pa se ne sme podati preveč informacij 
hkrati. Zdravstvena vzgoja lahko poteka individualno ali skupinsko, uporablja se praktični 
prikaz, izvajanje vaje s pacienti in na koncu tudi preverjanje sprejete informacije (5).  
 
3.2.1 Redno pregledovanje stopal 
Vsem pacientom je potrebno vsaj enkrat letno pregledati stopala v ambulanti za diabetično 
stopalo. Pri pacientih, kjer ugotovimo več dejavnikov tveganja, je potrebno stopala 
pregledovati pogosteje (na 16 mesecev). Pacient s sladkorno boleznijo si mora stopala redno 
pregledovati, najbolje vsak večer po negi. Pri pregledovanju pacient sedi na stolu, noge mora 
imeti položene pravokotno na tla. Potrebuje primeren vir svetlobe, lahko si pomaga tudi z 
ogledalom. V primeru, da se pacient ne more pripogniti ali slabo vidi, mora stopala 
pregledovati kdo drug. Tako videz kot oblika stopal morata biti enake oblike in barve, opazuje 
se tudi, katero stopalo je pordelo ali modrikasto. Stopalo si mora pacient pretipati z vseh 
strani.  
 
Pacienti morajo biti pri pregledovanju pozorni na: 
 spremenjeno barvo kože, 
 spremembe na koži, ki jih povzročajo glivice, 
 trdo in debelo kožo na podplatih, konicah prstov in peti, 
 kurja očesa na prstih in med prsti, 
 žulje in vreznine (19). 
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3.2.2 Nega nog  
Pacienti imajo različne higienske navade in čeprav je njihova higiena nezadostna ali 
nerazumljiva, jo je potrebno spoštovati in jo preko pogovora s pacientom poskušati izboljšati 
ali odpraviti napake. Za umivanje nog je najprimernejša temperatura 3637 °C ter uporaba 
blagega tekočega mila. Noge je potrebno umiti temeljito, še posebno med prsti, pri čemer se 
ne sme uporabljati krtač ali masažnih krp, ki bi lahko povzročile mehansko poškodbo. 
Izvedba kopeli je mogoča le v primeru, če so stopala zdrava. Noge si je potrebno vedno 
obrisati do suhega, predvsem med prsti, saj je mokra in zmehčana koža dovzetnejša za 
okužbo. Ravno tako se ne sme uporabljati smukca ali drugih pudrov, ker dražijo kožo in 
povzročijo idealne pogoje za razvoj glivic (19).  
 
3.2.3 Počitek 
Po vsaki telesni dejavnosti se mora pacient s sladkorno boleznijo, predvsem starejši, sprostiti 
in spočiti tako, da sedi z dvignjenimi nogami. Odsvetuje se tudi sedenje s prekrižanimi 
nogami, saj povzroča prekinjanje krvnega obtoka.  
 
3.2.4 Gibanje 
Gibanje mora biti del vsakdanjika, predvsem pri mlajših. Za telesno dejavnost si je potrebno 
vzeti dovolj časa. Priporočena je hoja po mehkih površinah ter vožnja s kolesom. Če se med 
samo aktivnostjo pojavijo bolečine v nogah ali stopalih, se je potrebno takoj ustaviti, počakati, 
da bolečina mine, in šele nato nadaljevati z aktivnostjo. Pričakovano je, da se bo ob rednem 
razgibavanju presledek med bolečinami podaljševal. 
 
3.2.5 Obutev 
Neprimerna obutev je med poglavitnimi vzroki za nastanek razjede. Pacienti morajo biti 
pozorni na izbiro vsakodnevne obutve, ki je ustrezno izoblikovana, da porazdeli pritiske pri 
oslabelih strukturah stopala, izboljša sposobnost za hojo, popravi funkcionalno  
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okvaro in nadomešča manjkajoče funkcije. Izbirajo lahko med: ortopedsko, navadno 
prilagojeno, posebno serijsko izdelano in po meri narejeno obutvijo. Z modeliranjem vložka, 
podplata, čevlja in z uporabo ustreznih materialov ter različnih debelin se doseže 
razbremenitev točk na stopalu, ki so obremenjene. Pri nošenju čevljev je potrebno obuti 
nogavice. Velikost obutve mora biti primerna. Pacientu se svetuje, naj ne nosi starih čevljev. 
Nakup obutve mora pacient opravljati v popoldanskem času, ko je noga največja, najbolj 
otekla. Pacient si pomaga s papirnatim vložkom, ki ga izdela že doma, tako da stopi na list 
papirja, svinčnik drži pravokotno in naredi obris stopala. Ko izvleče obris iz obutve, ta ne sme 
biti nikjer pomečkan. Lastnosti dobrega čevlja so: 
 mehak zgornji del iz naravnega materiala, 
 debel gumijast podplat, 
 dovolj prostora za prste, 
 vložek, ki ga je mogoče odstraniti, 
 vezalke ali zapenjanje na ježka, 
 nizka peta.  
 
Pacient mora pred uporabo notranjost čevlja preiskati z roko in odstraniti morebitne tujke. V 
zimskem času naj pacienti shranjujejo čevlje pod radiatorjem, da bodo topli in primerni za 
hojo. Sladkorni pacient ne sme nikoli hoditi bos. Ko gre v vodo, naj obuje gumijaste opanke 
(9). 
 
MEDICINSKA PEDIKURA 
Pacient z diabetičnim stopalom 14 
4 MEDICINSKA PEDIKURA 
Pedikura je preprečevalni ukrep pri diabetičnem stopalu s hiperkeratozo, ki nastane zaradi 
zvečanega pritiska na stopalo. Pri diabetičnem stopalu je funkcija pedikure predvsem skrb za 
spremembe na koži in nohtih. Pedikuro naj izvaja le strokovno usposobljena oseba. Pacienti 
sami se te metode ne smejo posluževati, ker lahko še bolj poškodujejo stopalo. To velja tudi 
za tiste, ki imajo periferno senzorno nevropatijo. Učinek kakovostne in redne pedikure je 
velik. Primer za to je raziskava o pedikuri pri pacientih s sladkorno boleznijo z zaceljeno 
razjedo, pri katerih je tveganje za ponovno razjedo 70 odstotkov v petih letih. 
 
Ukrepi, ko pacient opazi spremembo na stopalu: 
 nogo se običajno umije s toplo vodo in milom, 
 rano se obriše s čisto brisačo, 
 rano se pokrije s sterilno gazo. 
Če se rana ne zaceli, se lahko pojavijo znaki širjenja okužbe, kot so: 
 rdečina in oteklina,  
 izcedek iz rane in neprijeten vonj, 
 mrzlica in povišana temperatura, 
 slabo počutje. 
V tem primeru se takoj poišče strokovno pomoč v ambulanti za zdravljenje sladkorne bolezni 
ali v ambulanti splošnega zdravnika (19). 
 
4.1 Presejalni test 
Intervencije za preprečevanje amputacij bi lahko razdelili na dve skupini: 
1. preprečevanje periferne nevropatije in periferne žilne bolezni; 
2. zgodnje odkrivanje, preprečevanje in zdravljenje sprememb na stopalu, ki lahko 
vodijo v amputacijo (12). 
 
Najpomembnejše pri preprečevanju gangrene in posledično amputacije stopala ali celotnega 
uda je zgodnje odkrivanje ogroženih pacientov. 
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Pri pacientu s sladkorno boleznijo moramo paziti na presnovno urejenost, zdraviti arterijsko 
hipertenzijo in ga spodbujati, da preneha kaditi. Pacienti pogosto zaradi strahu pred 
amputacijo in nepoučenosti ne poiščejo strokovne pomoči. Za nastanek razjede na stopalu so 
najbolj ogroženi tisti, ki so razjedo v preteklosti že imeli in imajo zaradi nevropatije oslabljen 
občutek za dotik, ne začutijo dotika z Weinsteinovim monofilamentom ali pa imajo 
deformirana stopala, suho kožo, hiperkeratoze in otekline. Ogroženi so tudi pacienti z 
motnjami arterijske prekrvavitve ter starejši in slabovidni. 
Vsebino formularja za presejalni test (prikaz na sliki 5) je leta 1995 pripravila Delovna 
skupina za diabetično stopalo, ki deluje v okviru Združenja endokrinologov pri Slovenskem 
zdravniškem društvu. Presejalni test je sestavljen iz: 
 anamneze in kliničnega pregleda, 
 ocene arterijske prekrvavitve (palpacija stopalnih pulzov), 
 ocene zaščitne občutljivosti (dotik z 10-gramskim Semmes Weinsteinovim 
monofilamentonom) (20). 
 
Slika 5: Presejalni test – formular (4) 
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Za ugotavljanje nevropatije so na voljo različne klinične in laboratorijske metode, vendar se 
tveganje za nastanek razjede napove tudi s testiranjem občutka za vibracijo s pomočjo 
glasbenih vilic ali biotenziometrom (20). 
 
Pomembna vprašanja, ki so vključena za presejalni test, so: 
 ali je pacient v preteklosti že imel rano na stopalu, 
 ali se kdaj pojavlja bolečina, koliko časa traja in na kakšen način mine, 
 ali ima pacient obolenja srca in ožilja, 
 ali je pacient kadilec. 
 
Med samim pregledom je potrebno opazovati deformacije na stopalu (kladivast prst, hallux 
valgus, spremenjeni nohti, atrofija maščobnih blazinic, Charcotovo stopalo) in kakovost kože 
(prisotnost kalusa, razjede, maceracija med prsti, oteklina, suha ali pordela koža). Tipamo tudi 
stopalne pulze in zaščitno občutljivost, pri katerih si lahko najlažje pomagamo s priročno 
tablo in baterijsko oz. lasersko svetilko, na katero pacient pokaže, ko opravljamo presejalni 
test z monofilamentom.  
 
Medicinska sestra lahko s presejalnim testom izvaja zdravstveno-vzgojni program in glede na 
izvid samega presejalnega testa zdravniku diabetologu predlaga, kakšno obutev naj predpiše 
pacientu. Če se na stopalu odkrije razjeda in kadar stopalni pulzi niso tipni, pacienta takoj 
pregleda zdravnik diabetolog in odredi zdravljenje. Medicinska sestra tudi svetuje, naj pacient 
opravlja redne preglede pri pedikerju, če ugotovi potrebo po tem, mu svetuje primerno obutev 
in se dogovori za naslednji datum obiska, glede na izvid presejalnega testa (21).  
 
4.2 Neinvazivna preiskava za oceno arterijske prekrvavitve 
 Postopek preiskave je podoben merjenju sistoličnega krvnega tlaka z živosrebrnim 
manometrom in slušalko, le da je Dopplerjeva sonda občutljivejša od slušalk, zato omogoča 
merjenje nizkih tlakov, ko se arterijskih pulzacij ne tipa. Tlak je v nekaterih primerih potrebno 
izmeriti na obeh nadlakteh, in sicer ko gre za pacienta s periferno arterijsko okluzivno 
boleznijo, ko obstaja možnost zožitve podključne arterije in lažno znižanega tlaka na zgornji  
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okončini. Osnovni podatek, ki se ga dobi s preiskavo, je razmerje med sistoličnim tlakom v 
gležnju in na nadlakti, ki se imenuje gleženjski indeks. Gleženjski sistolični tlak je navadno 
enak ali višji od sistoličnega tlaka na nadlakti. Pri samem izračunu upoštevamo višji sistolični 
tlak v višini gležnja, kadar obstaja razlika med arterijo dorsalis pedis in arterijo tibialis 
posterior, ter višjo vrednost tlaka na nadlakti, kadar obstaja razlika med levo in desno stranjo. 
Normalna vrednost gleženjskega indeksa je torej enaka ali višja od 1, vrednosti, manjše od 
0.90, pa so dokaz prisotnosti periferne arterijske okluzivne bolezni. Nekateri pacienti pri 
indeksu 0.80 ne navajajo subjektivnih težav. Vrednosti med 0.41 in 0.80 so prisotne pri 
pacientih z intermitetno klavdikacijo, vrednosti 0.41 in manj pa so znak ishemije uda, ki se 
kaže kot ishemična bolečina med mirovanjem, razjeda ali gangrena. Indeks je tudi napovedni 
dejavnik srčno-žilne ogroženosti. Znižanje indeksa že za samo 0.10 poveča možnost nastanka 
nenadne srčne smrti za 10 odstotkov.  
 
Zdravstveni delavci se v praksi pogosto srečujejo z lažno visokimi vrednostmi, ki so posledica 
nestisljivosti golenskih arterij zaradi kalcinirane žilne stene, kjer se sliši šibek zvočni signal, 
ki šibko pulzira. Za vse vrednosti, ki so večje od 1.40, govorijo o slabi stisljivosti golenskih 
arterij, zato rezultat ni uporaben. V tem primeru se uporablja skozikožna oksimetrija ali 
pletizmografsko merjenje perfuzijskega tlaka na nožnem palcu, ki odraža stanje 
mikrocirkulacije v koži in podkožju. Meritev se izvaja tako, da namestimo dve merilni 
elektrodi, ki jih za 15 minut pritrdimo na kožo narta in goleni. Normalne vrednosti znašajo 
2040 mmHg. Metoda je primerna za opredeljevanje periferne arterijske bolezni pri 
nestisljivih arterijah. Kadar je razmerje med sistoličnim tlakom na palcu in sistoličnim tlakom 
na nadlakti manjše od 0.7, je prisotna periferna bolezen. Do ishemije uda pride, ko je vrednost 
sistoličnega tlaka manjša od 30 mmHg (19). 
 
Za čim bolj objektivno oceno je potrebno upoštevati pacientove simptome in klinično sliko 
obolenja perifernih arterij. Vse te meritve opravljajo medicinske sestre, ki sledijo holistični 
zdravstveni obravnavi pacientov in procesni metodi dela. Medicinske sestre pridobljene 
podatke beležijo v formular negovalne anamneze in zdravstvene vzgoje, svoje delo pa skupaj 
s pacientom spremljajo in izboljšujejo.  
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Pomembne vsebine pri samem vzgojnem programu so prenehanje s kajenjem, redno uživanje 
zdravil, zdravstvena nega nog in fizični trening. Same obremenitve morajo biti individualno 
prilagojene. Kadar se pojavijo bolečine v mečih, naj se pacient ustavi za 35 minut. Pri 
samem predpisovanju telesne dejavnosti je potrebno upoštevati holistično zdravstveno stanje 
pacienta.  
 
Preiskava je enostavna, hitra, neboleča, nenevarna in ponovljiva brez škode. Pomembno je, da 
izurjene medicinske sestre ob meritvi perfuzijskih tlakov izvajajo zdravstveno nego stopal in 
zdravstveno vzgojo pacientov, s čimer prispevajo k celostni obravnavi pacienta (19). 
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5 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK DIABETIČNEGA 
STOPALA 
5.1 Nevropatija 
V osnovi je nevropatija bolezen perifernih živcev. Obolenje spada med najpogostejše 
dolgoročne zaplete sladkorne bolezni in prizadene do 50 odstotkov pacientov. Gre za 
prisotnost simptomov in znakov okvare perifernega živčevja. Pri pacientih s sladkorno 
boleznijo tipa 2 naj bi bila letna pojavnost nevropatije 2-odstotna (19). Za nastanek 
nevropatije so poglavitne motnje presnove in žilni vzroki, med katerimi prevladuje kronična 
hiperglikemija. Drugi manj pomembni vzroki za nevropatijo so: čas trajanja sladkorne 
bolezni, kajenje, pitje alkohola, starost pacienta, arterijska hipertenzija in 
hiperholesterolemija.  
 
Nevropatijo delimo na: 
 polinevropatijo (napreduje počasi), 
 akutno polinevropatijo (hiter pojav, pekoča bolečina, pogosto združena s hujšanjem), 
 proksimalno navropatijo (začne se z akutno ali subakutno bolečino v križu in stegnu, 
čemur sledi oslabelost proksimalnih mišic) (12). 
Paciente s sladkorno boleznijo lahko prizadenejo akutne mononevroaptije ali radikulopatije v 
področju možganskih živcev ali udov, ob prisotnosti napredovalne ateroskleroze. Pri pacientih 
je pogosto prisotna več kot ena vrsta nevropatije (22).  
 
5.2 Povečani plantarni pritiski 
Do poškodbe tkiva prihaja zaradi ponavljajočega pritiska z manjšo silo, ki med hojo deluje na 
podplat, nastane pa zaradi nezaznane občutljivosti ob tako imenovanem mehaničnem stresu. 
Mehanični stres je lahko akuten, kadar pacient npr. stopi na oster predmet, še pogosteje pa 
prihaja do poškodbe zaradi ponavljajočega pritiska. Da bi to preprečili, moramo pravočasno 
odkriti področja, ki so temu izpostavljena (12). 
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5.3 Hallux vagus  
Hallux vagus je deformacija palca, pri kateri pride do skrajne addukcije proksimalne falange 
palca proti sredini stopala in posledično do različnih stopenj položaja prve metatarzalne kosti. 
Mesta povečanih pritiskov se pojavijo na medialni strani glavice prve in druge metatarzalne 
kosti, kjer se tvori kalus. Pri izgubi občutljivosti pride do razjede (12). 
 
5.4 Maščobna atrofija 
Maščobna atrofija nastane zaradi nevropatije. Blazinice na stopalu med hojo delujejo kot neke 
vrste blažilec, kadar prihaja do močnega povečanja sil. Posledično se tvori kalus. Če na mesto 
pritiska ne namestimo primernega vložka, nastane razjeda (1). 
 
5.5 Deformirani noht 
Zadebeljen, vraščen in glivično spremenjen noht predstavlja povečano možnost za nastanek 
okužbe. Ob odsotnosti občutljivosti in pri začetnih vnetnih spremembah redko ugotovimo 
gangreno (23). 
 
5.6 Charcotovo stopalo ali diabetična nevoartropatija 
Nastane zaradi močno povečane prekrvavitve stopala ob avtonomni nevropatiji. Najprej se 
pojavijo rdečina, oteklina in povišana temperatura. Prihaja do povečane resorpcije in 
destrukcije kosti in sklepov. Pozneje pride do destrukcije kosti, subluksacije in periostalne 
tvorbe nove kosti. V kronični fazi pride do spuščenega vzdolžnega loka, pri katerem so zelo 
pogoste razjede. Diagnoza se postavi na podlagi rentgenske slike stopala (12). 
 
5.7 Kladivast in krempljast prst 
Senziomotorna nevropatija povzroči atrofijo stopalnih mišic. Poruši se ravnotežje med 
fleksorji in ekstenzorji. Povečani pritiski in tvorba kalusa se pojavijo pod glavico prve 
metatarzalne kosti, nad glavico falange in na konici prsta (12). 
DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK DIABETIČNEGA STOPALA 
Pacient z diabetičnim stopalom 21 
 
5.8 Kalus 
Kalus je zadebeljena koža, ki se pojavi na mestih, ki so izpostavljena ponavljajočim se 
pritiskom. Kalus je v normalnih razmerah elastičen, toda pri nevropatskem stopalu, ki se ne 
poti, zadebeljena koža izgubi voljnost in rada poči. V razpoko se naselijo patogene klice, ki 
lahko povzročijo ognojek ali absces (12). 
 
5.9 Periferna arterijska bolezen 
Pri diabetikih je dvajsetkrat pogostejša kot pri nediabetikih in kar v 25 odstotkih nastopa 
ishemija kot pomožni dejavnik pri nastanku razjed. Ishemična koža je bleda, atrofična, 
cianotična, stopalo je na otip hladno, nohti so zadebeljeni, pogosta je okužba z glivicami. 
Temeljna preiskava za potrditev periferne arterijske bolezni je merjenje perfuzijskih tlakov z 
doplerskim detektorjem (12). 
 
Paciente s povečanim tveganjem za nastanek diabetičnega stopala razvrstimo v štiri rizične 
skupine: 
 
 Rizična skupina 1: 
 ohranjena zaščitna senzibilnost, 
 ni deformacije, 
 ni anamneze o amputacijah ali ulkusih. 
Ukrep: 
 zdravstveno-vzgojni program, 
 ponovitev pregleda enkrat na dve leti. 
 
 Rizična skupina 2: 
 izguba zaščitne senzibilnosti, 
 periferni pulzi tipni, 
 ni anamneze o amputacijah ali ulkusih, 
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 ni deformacije. 
Ukrep: 
 zdravstvena vzgoja (izbira prave obutve, nega nog), 
 pregled ob vsakem obisku. 
 
 Rizična skupina 3: 
 ohranjena zaščitna senzibilnost, 
 ni anamneze o amputacijah ali ulkusih, 
 odsotnost stopalnih pulzov. 
Ukrep: 
 zdravstvena vzgoja (izbira prave obutve, nega nog), 
 napotitev v angiološko ambulanto, 
 predpis ustreznega vložka ali obutve, 
 pregled ob vsakem obisku. 
 
 Rizična skupina 4: 
 kombinacija izgube zaščitne senzibilnosti, ishemije in/ali deformacije, 
 anamneza o amputacijah ali ulkusih, 
 Charcotovo stopalo. 
Ukrep: 
 Zdravstveno-vzgojni program, 
 predpis ustreznega vložka ali obutve, 
 pregled ob vsakem obisku (12). 
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6 ZDRAVLJENJE RAZJED NA DIABETIČNEM STOPALU 
Zdravljenje je potrebno, ko ima pacient razjedo na stopalu. Izvaja se v ambulanti za 
diabetično stopalo. Potrebno je narediti načrt zdravljenja, katerega po predhodnem pregledu 
stopal in dodatnih preiskavah predlaga zdravnik diabetolog. Izbere se obvezilni material, 
pacienta pa se seznani s samim zdravljenjem. Pomembno vlogo ima medicinska sestra, ki 
pacienta  pouči, kako bo stopalo negoval sam doma (12). 
 
Razjeda na stopalu pa ima lahko neugoden vpliv tudi na psihično počutje pacienta, zato je 
naloga medicinske sestre, da pacienta spodbuja, mu pomaga razumeti zakonitosti razjede, ga v 
primeru nejasnosti večkrat pouči in opozori na nepravilnosti, da bi bilo zdravljenje čim 
uspešnejše, brez ponovitve ali napredovanja razjede (12). 
 
Glavni vzrok za izvedbo amputacije je nastanek razjede na stopalu. Pacienti, ki so razjedo že 
imeli v preteklosti, so bolj ogroženi za ponovitev razjede, okužbo in amputacijo. Kar 85 
odstotkov amputacij se lahko prepreči z zgodnjim odkrivanjem in zdravljenjem razjed. Sama 
anamneza, ki jo podaja pacient, ne omogoča ugotovitve razjede na nogi, ki je lahko že 
tolikšna, da ogroža samo vitalnost uda ali celo življenje. Oceniti je potrebno površino in 
globino razjede, lokalne in sistemske znake vnetja ter opraviti osnovne laboratorijske 
preiskave, bris rane in rentgensko slikanje, kadar obstaja sum na osteomielitis (24).      
 
6.1 Klasifikacija razjed na diabetičnem stopalu 
Osnovne spremenljivke, na katerih temeljijo klasifikacije, so: 
 mesto razjede (podplat, robovi noge, prsti, pod gležnjem, nad gležnjem), 
 deformacija noge, 
 arterijska prekrvavitev, 
 nevropatija, 
 velikost in globina razjede, 
 vzrok za nastanek razjede, 
 okužba, 
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 drugo (razjede in amputacije v preteklosti, spol in starost pacientov, ledvična odpoved, 
motnje vida, urejenost sladkorne bolezni, kronični zapleti sladkorne bolezni) (13). 
 
Še tako majhna poškodba noge ni nepomembna, saj lahko hitro pride do okužbe, gangrene in 
izgube stopala ali cele noge. Pri zdravljenju razjed na stopalu je potrebno skupinsko 
obravnavanje, in sicer sodelovanje zdravnika splošne medicine, diabetologa, medicinske 
sestre, angiologa, rentgenologa, splošnega kirurga, žilnega kirurga, plastičnega kirurga, 
nevrologa, specialista fizikalne rehabilitacije, izdelovalca ortopedske obutve in patronažne 
sestre. Če se pri zdravljenju upošteva vsa načela, se večina razjed pravilno zaceli. 
  
Vrste klasifikacij: 
 
1. Nevropatična in nevroishemična razjeda (25). 
2. Preprosti stopenjski sistem (ang. Simple staging system, SSS) 
SSS deli diabetično stopalo v šest skupin: 
 normalna noga, ki ni ogrožena (ni nevropatije, ishemije, deformacij, kalusa ali otekline), 
 noga z visoko stopnjo tveganja (prisotnost nevropatije, ishemije, deformacije, kalusa, 
otekline), 
 razjeda na nogi (pri nevropatičnem stopalu na plantarni strani, pri nevroishemičnem 
stopalu na robovih), 
 celulitis (razjeda okužena, viden celulitis), 
 nekroza (pri nevropatičnem stopalu je vzrok razjeda, pri nevroishemičnem stopalu 
okužba), 
 stopalo, ki ga ni več mogoče rešiti, potrebna je amputacija (25).  
 
3. Maggitt-Wagnerjeva klasifikacija 
Naravni potek diabetične gangrene je razdeljen na šest stopenj, ki temeljijo na globini 
razjede ter prisotnosti ali odsotnosti okužbe in nekroze. 
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 Sistem temelji na vizualni oceni brez objektivnih merilnih pripomočkov, kar je 
pomanjkljivost te klasifikacije (25). 
 
4. Klasifikacija Univerze v Teksasu (UT) 
V primerjavi s prejšnjo klasifikacijo upošteva globino razjede, prisotnost okužbe in 
prisotnost kliničnih znakov ishemije spodnjih okončin. Klasifikacija UT vsebuje naslednje 
stopnje :   
 stopnja 0 (preulcerativno mesto ali mesto zaceljene razjede),  
 stopnja 1 (površinska razjeda, ki ne zajema tetiv, sklepnih ovojnic ali kosti),  
 stopnja 2 (razjeda prodira do tetiv ali sklepne ovojnice),  
 stopnja 3 (razjeda prodira v kost ali sklep).  
 
Znotraj vsake stopnje so štirje razredi: čiste razjede (razred A), okužene razjede brez 
motenj arterijske prekrvavitve (razred B), ishemične razjede brez znakov okužbe (razred 
C) in ishemične okužene razjede (razred D). 
Klasifikacija je v boljši povezavi s stopnjo tveganja za amputacijo ter z napovedno 
vrednostjo celjenja (25). 
 
5. Van Acker-Petrova klasifikacija 
Tu gre za podobnost s prejšnjo kasifikacijo, s pomočjo katere pacientu določimo stopnjo 
tveganja za amputacijo (25). 
 
6. Klasifikacija IWGDF (sistem PEDIS) 
Sistem PEDIS (ang. perfusion, extent, depth, infection, sensory loss) pri klasifikaciji 
upošteva pet kategorij (perfuzija, obseg razjede, globina/izguba tkiva, infekcija, 
senzorična nevropatija). Za vsako kategorijo je naveden sistem stopnje, ki odraža resnost 
stanja (25). 
 
7. Nottinghamska klasifikacija (ang. kratica S(AD) SAD: Size (Area, Depth), Sepsis, 
Arteriopathy, Denervation) 
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Izhodišča te klasifikacije so klinične definicije okužbe, ishemije in nevropatije. 
Strukturirana naj bi bila tako, da bi specifične klinične značilnosti določale prednostne 
naloge klinične obravnave. Klasifikacija se nanaša na velikost, površino in globino 
razjede, prisotnost okužbe, arteriopatije in denervacije). Vsakega izmed teh kazalcev se 
ocenjuje s stopnjami od 0 do 3, pri čemer 3 označuje najhujšo stopnjo. Ta klasifikacija ni 
namenjena zdravljenju razjed, ampak razdelitvi razjed glede na resnost in glavne vzročne 
dejavnike (25). 
 
8. Klasifikacija SINBAD 
Podobna je prejšnji klasifikaciji. Kratice označujejo mesto razjede, ishemijo, nevropatijo, 
bakterijsko okužbo in globino (25). 
 
Uporaba klasifikacij olajša sodelovanje med člani tima, zagotavlja sistematičnost pri 
ocenjevanju pacientov z razjedo na stopalu in prispeva h kakovostnejši obravnavi. Nobena 
klasifikacija ne upošteva spremljajočih bolezni, socialnih razmer in pacientovega odnosa do 
bolezni, zato se ne sme zanemariti dejstva, da je potrebno pacienta obravnavati celostno (25). 
 
6.2 Razbremenitev pritiska  
Omogoča hitrejšo rast in boljše preživetje novega granulacijskega tkiva. Preveliki pritiski na 
določenih mestih so pogosto vodilni razlog za nastanek razjede. Mesta je potrebno 
razbremenjevati in s tem rani omogočiti možnost za mirovanje in uspešno celjenje. Možnih je 
več načinov razbremenitve: mavčni škorenj (fiksni ali snemljiv), začasni čevelj ali posebna 
opornica, s katero lahko pacient hodi, pri čemer prizadeto mesto ostane razbremenjeno (25).  
 
6.3 Toaleta in prevezovanje rane 
Pri umivanju se odstrani odluščeni epitel in zasušeni izločki, ki so idealno gojišče za 
mikroorganizme. Sama okončina mora biti obrnjena tako, da voda odteka proč od rane. 
Namakanje v kadi je odsvetovano, ker se s tem bakterije odplaknejo v vodo, od koder 
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vstopajo v rano. Za osušitev rane se sme uporabiti le brisače, narejene iz mehkih materialov, 
in sterilno gazo za zaščito.  
Ob robu nevropatičnih razjed se tvorijo hiperkeratonične obloge, ki jih je potrebno 
odstranjevati, kar se opravlja v ambulanti s sterilnimi inštrumenti, in sicer s skalpelom ali 
škarjami in pinceto. Odstranjevati se mora izredno previdno, saj lahko ob motnji arterijske 
prekrvavitve že z minimalno poškodbo povzročimo nepopravljivo škodo.  
Na področju obvezilnega materiala je prišlo do tehnološkega razvoja. V sedanjem času so 
poleg klasičnega materiala na voljo mnoge moderne obloge za oskrbo ran, ki imajo številne 
prednosti, potrebno pa jih je izbirati glede na tip rane. V večini delujejo na principu vlažnega 
celjenja in hkrati zagotavljajo ugodno toploto in vlažno okolje za celjenje. V nadaljevanju so 
navedene in opisane sodobne obloge (26). 
 
Alginati so primerni za rane z obilno sekrecijo, ki so bile predhodno kirurško oskrbljene. 
Značilnost aglinatov je, da ob stiku z rano tvorijo gel, kar omogoča izmenjavo kalcijevih in 
natrijevih ionov. Obloga omogoča hitrejšo zacelitev in ugodno vpliva na hemostazo, saj se gel 
oblikuje po dnu rane in tako vzdržuje optimalno vlažnost. Primerni so za oskrbo površinskih, 
globokih in okuženih ran ter ran, ki kapilarno krvavijo. Ne namešča se jih na suhe rane in 
rane, pri katerih so izpostavljene kite (5). 
 
Hidrogeli so primerni za ishemične razjede in vse rane, prekrite z nekrotičnimi oblogami, saj 
uravnavajo optimalno vlažnost rane, suhe mrtvine hidrirajo, odvečne izločke pa vpijajo. 
Obloga lahko na rani ostane do 7 dni, pri čemer lahko gel iz tube ali aplikatorja na rani ostane 
do 5 dni. Z gelom se lahko zapolni rane kar za 7080 odstotkov, pri čemer potrebujejo geli 
sekundarno oblogo oz. material za pričvrstitev (16).  
 
Kolageni vpijajo izločke iz rane, spodbujajo granulacijo in so uporabni pri razjedah s 
počasnim celjenjem. Uporabljajo se za oskrbo ran v vseh fazah celjenja. Oblog se ne sme 
kombinirati z antiseptiki, saj se iz njih sproščajo klor in snovi, ki obarjajo beljakovine. Obloga 
lahko na rani ostane do 4 dni. Kolageni potrebujejo sekundarno oblogo (16).  
 
ZDRAVLJENJE RAZJED NA DIABETIČNEM STOPALU 
Pacient z diabetičnim stopalom 28 
Resorptivne terapevtske obloge so iz oksidirane regenerirane celuloze in kolagena, kar 
pospešuje naravne mehanizme celjenja rane, saj nase vežejo proteaze, ki zavirajo celjenje 
rane. S tem neovirano deluje rastni faktor, ki spodbuja granulacijo in angiogenezo ter 
stimulira migracijo in proliferacijo celic. Obloge so hemostatske in resorptivne in se jih 
uporablja za oskrbo vseh kroničnih, akutnih ran, ki se težko celijo, ter krvavečih ran. 
Uporablja se jih tudi na okuženih ranah, vendar v kombinaciji z dodatki (oglje in srebro). 
Oblog se ne menja, ker se resorbirajo v 13 dneh (16).  
 
Nelepljive kontaktne mrežice (vazelinske gaze) so primerne pri plitvih ranah z veliko 
površino, ki močno rosijo (amputacijski krni). Obloge so iz različnih materialov, ki se z rano 
ne sprijemajo. Uporabljajo se kot primarne obloge za zaščito dna rane in granulacijskega 
tkiva. Mrežice so nelepljive, dobro prilegajoče in omogočajo nemoteno prehajanje izločkov 
(16).  
 
Materiali z dodatkom aktivnega oglja se uporabljajo pri okuženih, globokih in smrdečih 
razjedah z obilno sekrecijo. Vpijajo izločke in zmanjšujejo neprijeten vonj, oglje pa omogoča 
prisrkavanje bakterij. Obloge se menjajo dnevno. Ne potrebujejo sekundarne obloge, 
potrebujejo pa material za pričvrstitev (16).  
 
Obloge z dodanim srebrom, kjer srebrovi ioni delujejo protimikrobno na zelo širok spekter 
mikroorganizmov, tudi na MRSA, VRE in glivice. Obloge so namenjene za oskrbo vseh 
kritično koloniziranih ran s šibkim do zmernim izločanjem. Predolga in nekritična uporaba teh 
oblog lahko vodi v toksično kopičenje srebra (16).  
 
Obloge z natrijevem kloridom so suhe, vpojne, netkane obloge, impregnirane s 15 odstotno 
koncentracijo NaCl. Zaradi hipertoničnosti spodbuja izločanje in pospešuje naraven proces 
čiščenja rane. Obloge ohranjajo vlažno okolje v rani in se z njo ne sprimejo. Primerne so za 
rane z močnim izločanjem v fazi čiščenja. Polnila so primerna za globoke in okužene rane. 
Obloga lahko na rani ostane do 2 dni (16).  
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Obloge z ringerjevo raztopino so večslojne obloge različnih oblik, katerih glavni del je jedro 
iz močno vpojnega polimera. Zunanji sloj je izdelan iz hidrofobnih vlaken, ki se prilagajajo 
obliki rane, omogočajo nemoteno prehajanje izločkov iz rane in se z njo ne sprimejo. Obloge 
se uporabijo po predhodni uporabi Rigerjeve raztopine, saj se s tem rana aktivno čisti. 
Primerne so za oskrbo ran, ki zahtevajo aktivno čiščenje, torej akutne okužene in kronične 
rane. Obloge se menja na 12 ali 24 ur (16).  
 
Hidropolimerne obloge za prekrivanje globljih ran z obilnejšo sekrecijo, plitvejše obloge pa 
se daje na plitve rane brez žepov in z minimalno sekrecijo (16). 
 
Poliuretanski filmi so namenjeni zaščiti zdrave kože in prekrivanju ran 1. stopnje, kot 
sekundarni material pa se uporabljajo za prekrivanje gelov in vpojnih materialov. So tanke in 
polprepustne obloge, saj ne prepuščajo vode in bakterij, kar preprečuje sekundarne infekcije. 
Filmi so prozorni in omogočajo stalen nadzor nad rano brez potrebnega odstranjevanja. 
Namenjeni so za zaščito ogrožene kože in oskrbo površinskih ran brez izločanja ali s šibkim 
izločanjem, oskrbo pooperativnih ran ali pri celjenju ran v vlažnem okolju kot sekundarna 
obloga. Film lahko ostane na koži do 7 dni. Pomembno je pazljivo odstranjevanje z 
raztezanjem. Pacientu omogočajo normalno vzdrževanje osebne higiene (16).  
 
Hidrokapilarne obloge so iz posebnih, zelo vpojnih zrnc. Obloga vpija velike količine 
izločkov, ki se zato ne širijo na robove rane in tako zmanjšajo možnost maceracije. Obloge se 
uporabljajo za kronične in akutne rane s šibkim ali zelo močnim izločanjem v vseh fazah 
celjenja. Na ranah lahko ostanejo do 7 dni (16). 
 
Vpojni akrilati so sodobne obloge, sestavljene iz več slojev. Osrednji del je izdelan iz 
prozornega vpojnega akrilata, zato se skozi perforacije na notranjem sloju izcedek absorbira v 
akrilatno jedro, od tam pa gre višek v zgornji film, ki je neprepusten za tekočine. Obloga se 
uporablja tudi za preprečevanje razjed zaradi pritiska (16).  
 
Poliuretanske pene/membrane so polprepustne obloge, sestavljene iz poliuretanske pene z 
visoko vpojnostjo in z lepljivim robom ali brez njega. Vpojna plast zadržuje izločke v sredini 
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in s tem preprečuje maceracijo robov in kože v okolici rane. Zgornja plast prepušča pline in 
hlape, kar omogoča vpijanje izločkov, obenem pa optimalno vlažno okolje v rani. Te obloge 
ne uporabljamo pri rani brez ali z malo izločka. Obloga lahko na rani ostane do 7 dni, v 
primeru popolne prepojenosti je obvezno potrebna zamenjava (16).  
 
Obloge z mehkim silikonom imajo stično površino prevlečeno s perfomirano mehko 
silikonsko plastjo. Z rano se ne sprimejo, jo omejijo, preprečijo maceracijo kože v okolici in 
omogočajo celjenje rane v vlažnem okolju. Silikonska plast preprečuje poškodbo povrhnjice 
pri menjavi oblog. Uporablja se jih pri ranah v vseh fazah celjenja in za zelo boleče rane z 
zelo ranljivo kožo v okolici. Obloga lahko na rani ostane do 7 dni (16).  
 
Obloge s povidonjodidom so prepojene z raztopino 10-odstotnega providonjodida, ki je 
baktericid s širokim spektrom delovanja na anaerobne mikroorganizme ter spore in MRSA. 
Providonjodid se enakomerno izloča v rano in omogoča zaščito pred okužbo. Uporablja se za 
oskrbo površinskih kroničnih ran, ki so obložene z bakterijami, kolonizirane, kontaminirane s 
patogenimi mikroorganizmi ali okužene. Obloga je lahko na rani do 5 dni (16). 
 
Obloge s klohesidinanacetatom delujejo protimikrobno na širok spekter grampozitivnih in 
gramnegativnih bakterij, uporabljajo se za oskrbo kontaminiranih ran (16). 
 
Sodobne terapevtske obloge lahko zaradi boljše vpojnosti ostanejo na rani tudi več dni, 
vendar pa je potrebna dodatna previdnost zaradi senzorične nevropatije, kjer so simptomi 
okužbe in vnetja slabo izraženi in napredujejo do te mere, da okončine ni več mogoče rešiti. 
Razjedo je potrebno skrbno nadzorovati vsakodnevno in jo redno prevezovati (16). 
 
6.4 Kirurško zdravljenje diabetičnega stopala 
Pred kirurškim posegom je potrebno oceniti obsežnost okvar in vzrok za njihov nastanek, zelo 
pomembno je prepoznati aktivne okužbe. Značilnost pri diabetičnem stopalu je porušena 
kostna anatomija, prisotne so kostne štrline in deformacije. Ortopedsko zdravljenje se uporabi 
pri prisotnosti razjede ali kot preventiva. Intrizične mišice imajo porušeno ravnotežje, zato so 
ZDRAVLJENJE RAZJED NA DIABETIČNEM STOPALU 
Pacient z diabetičnim stopalom 31 
metatarzofalangealni sklepi dislocirani in njihove glavice pritiskajo navzdol na atrofične 
blazinice, kar privede do nastanka razjede. Posledično pride do povišanih statičnih in 
dinamičnih pritiskov, deformacij na prstih in stopalu, stanjšanja maščobnih blazinic in 
zmanjšanja občutljivosti na podplatu. Največkrat pride do deformacije enega ali več prstov 
(kladivast, krempljast prst, hallux vagus, jahajoči prst).  
Za oceno deformacije je potrebno opraviti rentgensko slikanje. Začetne deformacije se zdravi 
konzervativno s pomočjo ortoz za korekcijo položaja palca, s čimer se upočasni napredovanje 
deformacije, ki je pa ni mogoče povsem odpraviti. Če se ugotovi napredovalna deformacija, je 
potrebno operativno zdravljenje. Za zmanjšanje deformacije zadošča že odstranitev 
psevdoeksostoze skupaj s posegi na sklepni ovojnici in mišicah. Ker je palec pomembna 
oporna točka stopala, ga je potrebno ohraniti čim dlje. Po samem posegu je pomembno 
vsakodnevno previjanje rane zaradi nevarnosti okužbe, pri čemer je pomembna tudi 
antibiotična zaščita (16). 
 
Po svetovnih podatkih je 60 odstotkov netravmatskih amputacij narejenih pacientom s 
sladkorno boleznijo in vsaj 85 odstotkov teh je pred tem že imelo rano ali razjedo na stopalu. 
Petletno preživetje po amputaciji je 27-odstotno (1). Včasih je dovolj že, da z nekaterimi 
drugimi ukrepi preprečimo širjenje razjede (revaskularizacijski posegi  PTA, tromboliza, 
zdravljenje okužbe z antibiotiki, pravilno izbrane obloge, izdelava primernega obuvala). 
Včasih pa zaradi obsežnosti sprememb na stopalu ni več mogoče odstraniti le mrtvin, zato je 
potrebno izvesti amputacijo prstov ali večjega dela stopala. Naredi se tako imenovano 
subkapitalno ali transmetatarzalno amputacijo, pri kateri se rane ne zapira, ampak prekrije s 
posebno izbranimi oblogami, ki se jih izbere glede na količino izcedka. V nekaterih primerih 
se lahko uporabi pulzirajoči laserski nizkoenergetski način obsevanja, ki učinkuje na žile, 
makrofage in prepustnost celičnih membran (27). 
 
Vrste amputacij: delna amputacija stopala, amputacija prstov, klinasta resekcija, 
transmetatarzalna amputacija, tarzometatarzalna in srednja tarzalna amputacija, 
dezartikulacija v gležnju, giljotinska amputacija, podkolenska amputacija, dezartikulacija v 
kolenu, nadkolenska amputacija. 
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6.5 Metode razbremenitve 
Metoda razbremenitve je za zdravljenje razjed na diabetičnem stopalu ključna, vendar se ob 
tem ne sme pozabiti na redno oskrbo same rane. Način, s katerim dosežemo razbremenitev, je 
dolgotrajno ležanje in počitek, vendar pri mlajših in dejavnih pacientih le-ta pogosto ne pride 
v poštev. Zato se v ta namen uporablja različne pripomočke. Med najbolj uporabnimi in 
preizkušenimi metodami so: zračna dokolenska opornica, čevelj za razbremenitev in 
popolnoma prilegajoči se mavčni škorenj ali copat iz sintetičnega materiala. Vsak pa ima tako 
pozitivne kot negativne lastnosti (28).  
6.5.1 Začasni čevelj  
Začasni čevelj (ang. healing shoe) je čevelj s podplatom, oblikovanim pod določenim kotom, 
ki glede na nagib razbremeni sprednji del stopala ali peto (prikaz na sliki 6) (1). Podplat 
začasnega čevlja je sestavljen iz več plasti,  prve, ki  zmanjšuje trenje, vmesne plasti iz  
plastazota ali gela in zgornje neoprenske prevleke. K zmanjševanju pritiskov in trenja 
pripomorejo enakomerno prerazporejene pore. Čevelj je preprosto snemljiv, zato se rano tudi 
lažje oskrbi (26). 
 
Slika 6: Začasni čevelj (1) 
 
 
6.5.2 Mavčni škorenj ali copat 
Mavčni škorenj (ang. total contact cast, TCC) je iz lahkega, sintetičnega, poltogega mavca, 
zato je lahek, tanek in se popolnoma prilega stopalu (Prikaz na sliki 7). Škorenj učinkovito 
deluje na prerazporeditev stopalnih pritiskov, ki se razporedijo enakomerneje in ob redni 
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oskrbi rane povečajo možnost zacelitve. Škorenj nogo tudi varuje pred poškodbami in 
omogoča hitrejše zmanjšanje otekline. Je snemljiv, zato omogoča lažjo oskrbo rane. Metoda 
je primerna za paciente, ki imajo prekrvavitvene motnje, dejavno okužbo in vnetje. Zacelitev 
rane ali bistveno zmanjšanje rane se doseže v 1012 tednih (1). Težko ga prenašajo pacienti, 
ki imajo težave s hojo ali nestabilnostjo. Izdelava mavčnega škornja zahteva natančnost, 
izkušenost, poznavanje tehnike mavčenja in diabetičnega stopala, saj vsaka dodatna guba ali 
utesnitev povzročita poslabšanje rane, nastanek nove razjede ali gangrene z vsemi 
posledicami. Poleg tehnike je ključna pravilna indikacija, za katero poskrbi kirurg. Ta metoda 
prinaša prednosti pacientom, ki so obravnavani ambulantno in ne potrebujejo bergel ali 
dolgotrajne hospitalizacije (26).  
 
 
Slika 7: Mavčni škorenj (1) 
 
 
 
6.5.3 Zračna dokolenska opornica  
Zračna dokolenska opornica (ang. air cast) je snemljiva, pritrdi se s trakovi, notranjost pa je 
napolnjena z zrakom (prikaz na sliki 8 ). Rezultati nekaterih raziskav dokazujejo, da ni nič 
manj uspešna kot mavčni škorenj. Dokazano je, da učinkovito znižuje najvišje stopalne 
pritiske in skupen pritisk v času hoje (26). 
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Slika 8: Zračna dokolenska opornica (4) 
 
 
6.5.4  Soft cast kot material za razbremenitev pritiskov 
Soft cast je izdelan iz steklenih vlaken, ki so impregnirana s poliuretansko smolo. 
Poliuretanska smola se v stiku z vodo ali vlago začne sušiti, vendar je material še vedno 
mehak oz. poltog. Pri uporabi Soft Cast materiala so položaji okončin in sklepov popolnoma 
imobilizirani, kjer je to potrebno. Najpomembnejša prednost je možnost kombiniranja 
funkcije okončine in imobilizacija okončine le na mestu, kjer je to nujno potrebno. 
Popolnoma prilegajoči se mavec v celoti povzema obliko stopala in noge.   
Ker je material mehak, ga je možno namestiti direktno na podlogo iz tankega trikoja brez 
dodatnega polaganja vate, kar omogoča popolno prileganje in enakomerno porazdelitev 
pritiskov. Ta enakomerna porazdelitev ima ugodne vplive, kot so zmanjševanje otekline in 
spodbujanje prekrvavitve. Poleg tega ima material mehke robove, kar preprečuje nastanek 
novih razjed. Kljub edinstvenemu materialu, ki sestavlja to tehniko, so bile indikacije za 
njegovo uporabo na začetku zelo omejene. Raziskava, ki so jo naredili na Nizozemskem, je 
pokazala izjemne dosežke. Rezultati so pokazali mnoge prednosti pred tradicionalnimi 
materiali za imobilizacijo (26).  
 
Uporaba poltogega mavca je opisana s strani mnogih avtorjev. Po mnenju Bakerja je mavčni 
škorenj dobra izbira pri zdravljenju razjed na stopalu. Noff in soavtorji so opravili raziskavo 
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na ljudeh, ki so razjedo imeli v povprečju 16 mesecev. Zdravili so jih s TCC, izdelanim iz 
poltogega mavca, ki so ga zadaj okrepili z longeto v obliki črke U. Vse razjede so se zacelile 
v sedmih tednih. Kuokkanen in Jarvinen sta iz poltogega mavca izdelala čevelj, ki se lahko 
sname, razjeda se preveže, celotna noga pa se redno pregleduje. Izkazalo se je, da je ta metoda 
za paciente varna in učinkovita. Tudi Hissink je razvil snemljiv čevelj iz poltogega mavca. 
Zavzel je 23 pacientov z razjedami na podplatu, od katerih se jih je 21 zacelilo v 34 dneh . 
Peters je opisal uporabo čevlja iz poltogega mavca, okrepljenega s podplatom iz primcasta, ki 
zagotavlja primerno podporo in varno ambulantno oskrbo. Uporaba te metode je pokazala, da 
se je razjeda hitreje zmanjšala. Uporaba mavca ni povzročila neugodnih stranskih učinkov in 
pacienti so jo dobro sprejeli. Glede na število študij, lahko zaključimo, da je ta metoda 
učinkovita in prava izbira, saj pacientom omogoča udobje, enostavna je za uporabo in 
zmanjšuje število komplikacij (26).   
 
Slika 9: Mavec s širokim povojem (1) 
 
 
V ameriško raziskavo je bilo vključenih 63 ljudi, ki so že imeli izgubljeno občutljivost, 
nevropatske rane in, po merjenju pretokov skozi arterije po Dopplerju, tipen le en pulz. 
Rezultati raziskave so pokazali, da je metoda razbremenjevanja s popolnoma prilegajočim se 
mavčnim škornjem ali copatom najprimernejša (9). Ta metoda se uporablja kot »zlati 
standard«, saj ga priporočajo in k njegovi uporabi stremijo tudi strokovnjaki za diabetično 
stopalo. Ta metoda je bila predstavljena kot najbolj efektivna, saj omogoča enakomerno 
prerazporeditev pritiskov po stopalu in s tem preprečuje ponovno nastajanje ran, uspešna pa je 
kar pri 72100 odstotkov zacelitev v obdobju nekaj tednov do enega meseca. Ugotovljeno je 
bilo tudi, da ti mavčni škornji omogočajo vsakodnevno gibanje in opravljanje dejavnosti (29). 
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7 EMPIRIČNI DEL 
7.1 Namen raziskave 
Namen raziskave je bilo ugotoviti stopnjo osveščenosti pacientov s sladkorno boleznijo o 
pojmu diabetičnega stopala in o razlogih za nastanek le-tega. Želeli smo ugotoviti tudi, ali 
pacienti s sladkorno boleznijo poznajo inovativne metode in materiale za zdravljenje 
diabetičnega stopala. Uvajanje inovativne metode predstavlja inovacijski proces, saj ne gre le 
za sodoben material, ampak za inovativen način dela s tem materialom, ki je posebnost in 
novost v Sloveniji. 
  
7.2 Cilji raziskave 
 Ugotoviti, koliko so pacienti s sladkorno boleznijo seznanjeni s pojmom diabetičnega 
stopala. 
 Ugotoviti, ali pacienti s sladkorno boleznijo poznajo preventivo diabetičnega stopala. 
 
7.3 Hipoteze 
 Pacienti s sladkorno boleznijo so seznanjeni s pojmom diabetičnega stopala.  
 Pacienti s sladkorno boleznijo poznajo razloge za nastanek diabetičnega stopala. 
 Pacienti s sladkorno boleznijo so seznanjeni s preventivo diabetičnega stopala. 
 Pacienti s sladkorno boleznijo so seznanjeni z načini in možnostmi oskrbe diabetičnega 
stopala. 
 
7.4 Metodologija 
Pri izvedbi raziskave smo uporabili opisno deskriptivno metodo dela. Za zbiranje podatkov 
smo pripravili anketni vprašalnik, s katerim smo anketirali paciente s sladkorno boleznijo, ki 
obiskujejo ambulanto za diabetično stopalo v Univerzitetnem kliničnem centru v Ljubljani. 
Anketiranje je potekalo v mesecu marcu 2010. Anketni vprašalnik je bil anonimen. Sestavljen 
je bil iz 20-ih vprašanj zaprtega tipa in treh vprašanj odprtega tipa. Za statistično obdelavo 
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pridobljenih podatkov smo uporabili program Microsoft Office Excel, rezultate smo prikazali 
z grafi in besedilom.  
 
7.4.1 Vzorec  
Ciljna skupina so bili pacienti s sladkorno boleznijo, ki obiskujejo ambulanto za diabetično 
stopalo na Polikliniki v Ljubljani. Ankete smo razdelili v času pregledov v ambulanti za 
diabetično stopalo v treh dnevih. Razdelili smo 55 vprašalnikov in vse dobili nazaj. Anketirali 
smo 49 odstotkov žensk in 51 odstotkov moških (Graf 1). 
 
Graf 1: Spol anketirancev 
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Graf 2: Starost anketirancev 
 
 
Anketiranci so bili stari od 20 do 90 let, največ jih je bilo starih od 61 do 70 let (34 
odstotkov). Starost anketirancev predstavljamo v Grafu 2.  
pod 30
2%
31-40
7%
41-50
9%
51-60
15%
61-70
34%
71-80
22%
81-90
11%
pod 30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
REZULTATI RAZISKAVE 
Pacient z diabetičnim stopalom 39 
8 REZULTATI RAZISKAVE  
Odgovore na anketna vprašanja smo ponazorili z grafi in pojasnili v besedilu. 
 
Graf 3: Trajanje sladkorne bolezni 
 
 
Iz Grafa 3 je razvidno, da je največ anketirancev (47 odstotkov), ki imajo sladkorno bolezen 
že 15 let, 2 odstotka anketirancev ima sladkorno bolezen 20 let, 13 odstotkov anketirancev 10 
let, 33 odstotkov anketirancev 5 let, 5 odstotkov anketirancev pa 1 leto.  
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Graf 4: Način zdravljenja sladkorne bolezni 
 
 
Iz Grafa 4 je razvidno, da se največ anketirancev zdravi z insulinom (42 odstotkov), 29 
odstotkov anketirancev ima predpisano zdravljenje z dieto in tabletami, 24 odstotkov 
anketirancev ima predpisano zdravljenje z dieto, tabletami in inzulinom, 5 odstotkov 
anketirancev pa zdravljenje z dieto.  
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Graf 5: Trde/gluhe noge 
 
Iz Grafa 5 je razvidno, da ima trde ali gluhe noge 53 odstotkov anketirancev, kar kaže, da so 
pri njih že prisotne komplikacije v smislu pomanjkanja občutka za toplo in hladno ter izguba 
občutka ob poškodbi stopala. 47 odstotkov anketirancev nima trdih ali gluhih nog.  
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Graf 6: Kajenje 
 
 
Iz Grafa 6 je razvidno, da kadi 13 odstotkov anketirancev, 87 odstotkov anketirancev pa ne. 
Podatki kažejo zadovoljivo stanje. 
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Graf 7: Ali veste, kaj je diabetično stopalo 
 
 
Iz Grafa 7 je razvidno, da kar 71 odstotkov anketirancev pozna pojem diabetičnega stopala, 
29 odstotkov anketirancev pa ne. Tudi ta podatek kaže na dobro osveščenost ljudi s sladkorno 
boleznijo o tem, kaj je diabetično stopalo in o dejavnikih, ki ga povzročajo.  
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Graf 8: Poznavanje vzrokov za diabetično stopalo 
 
 
Iz Grafa 8 je razvidno, da 67 odstotkov anketirancev pozna vzroke za nastanek diabetičnega 
stopala, 33 odstotkov pa ne. Podatki kažejo na dobro osveščenost ljudi s sladkorno boleznijo o 
vzrokih za nastanek diabetičnega stopala. 
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Graf 9: Pogostost pregledovanja stopal 
 
 
Iz Grafa 9 je razvidno, da si 49 odstotkov anketirancev stopala pregleduje občasno, 47 
odstotkov anketirancev dnevno, 4 odstotke pa nikoli. Podatki kažejo na dobro osveščenost 
anketirancev o rednem samopregledovanju stopal. 
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Graf 10: Umivanje nog 
 
 
Iz Grafa 10 je razvidno, da 74 odstotkov anketirancev za umivanje nog uporablja vodo in 
tekoče milo, 20 odstotkov anketirancev vodo, 4 odstotke anketirancev vodo in trdo milo, 2 
odstotka anketirancev pa vodo in prašek. 
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Graf 11: Nogavice pacienta s sladkorno boleznijo 
 
 
Iz Grafa 11 je razvidno, da 47 odstotkov anketirancev meni, da morajo biti nogavice iz 
bombaža, 36 odstotkov anketirancev je odgovorilo, da morajo biti nogavice dovolj velike, 15 
odstotkov anketirancev, da morajo biti nogavice elastične, 2 odstotka anketirancev ne 
potrebuje nogavic, nihče ni odgovoril, da so lahko tesne in iz umetnih materialov. 
 
bombažne
47%
iz umetnih 
materialov
0%
tesne
0%
dovolj velike
36%
elastične
15%
ne potrebujem 
nogavic
2%
bombažne
 iz umetnih
materialov
tesne
dovolj velike
elastične
ne potrebujem
nogavic
REZULTATI RAZISKAVE 
Pacient z diabetičnim stopalom 48 
Graf 12: Obutev pacienta s sladkorno boleznijo 
 
 
Iz Grafa 12 je razvidno, da je 40 odstotkov anketirancev odgovorilo, da mora biti obutev 
dovolj široka in dolga, 22 odstotkov anketirancev, da mora biti obutev z debelim podplatom, 
21 odstotkov anketirancev, da mora biti obutev z vezalkami in velikimi trakovi, 13 odstotkov 
anketirancev, da mora biti obutev s čim manj motečimi šivi, 1 odstotek  anketirancev, da je 
lahko obutev spredaj ozka, 3 odstotke anketirancev. Da mora imeti obutev tanek podplat,  
nihče ni odgovoril, da je lahko obutev z visoko peto. 
   
 
dovolj široka in 
dolga
40%
z visoko peto
0%s tankim 
podplatom
3%
z debelim 
podplatom
22%
s čim manj 
motečimi šivi
13%
spredaj ozka
1%
z zvezalkami ali 
velikimi trakovi
21%
dovolj široka in
dolga
z visoko peto
s tankim
podplatom
z debelim
podplatom
s čim manj
motečimi šivi
spredaj ozka
z vezalkami ali
velikimi trakovi
REZULTATI RAZISKAVE 
Pacient z diabetičnim stopalom 49 
 
Graf 13: Ali se prepričate, preden obujete obutev, da v njej ni tujkov 
 
 
Iz Grafa 13 je razvidno, da se o prisotnosti tujkov v obutvi prepriča 87 odstotkov 
anketirancev, 13 odstotkov anketirancev pa ne.  
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Tabela 1 Hoja brez obuvala 
 
 
DA NE OBČASNO 
 
M 
 
6 
 
10 % 
 
17 
 
 
30 % 
 
5 
 
9 % 
 
Ž 
 
6 
 
10 % 
 
17 
 
30 % 
 
4 
 
7 % 
 
M 
+ 
Ž 
 
12 21 % 34 61 % 9 16 % 
 
Na vprašanje, ali hodijo bosi, je 10 odstotkov moških in 10 odstotkov žensk odgovorilo z da, 
30 odstotkov moških in 30 odstotkov žensk ne hodi brez obuvala, 9 odstotkov moških in 7 
odstotkov žensk pa brez obuvala hodi občasno. Na vprašanje o lokaciji hoje so anketiranci 
najpogosteje navajali, da hodijo bosi po stanovanju, plaži, pesku, travi, v bazenu. 
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Graf 14: Telesna aktivnost 
 
 
Iz Grafa 14 je razvidno, da je 58 odstotkov anketirancev telesno aktivnih vsak dan, 22 
odstotkov anketirancev nekajkrat tedensko, 20 odstotkov anketirancev pa enkrat tedensko.  
 
 
Graf 15: Striženje nohtov na nogah 
 
 
Iz Grafa 15 je razvidno, da si 33 odstotkov anketirancev nohte na nogah striže naravnost,  
polkrožno 29 odstotkov anketirancev,  38 odstotkov anketirancev pa si nohte na nogah striže 
vsak dan
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pri pedikerju. Delež teh je največji, ker je največ anketirancev iz starostne skupine 6170, iz 
česar lahko sklepamo, da za svoje nohte ne morejo skrbeti sami .  
 
 
 
Graf 16: Odstranjevanje trde kože na stopalih 
 
 
Iz Grafa 16 je razvidno, da si največji delež anketirancev trdo kožo na stopalih odstranjuje pri 
pedikerju (33 odstotkov), 20 odstotkov anketirancev si trde kože sploh ne odstranjuje, saj je 
nima, 18 odstotkov anketirancev uporablja za odstranitev trde kože na stopalih brusni kamen, 
13 odstotkov anketirancev za to uporablja kovinsko pilo, 9 odstotkov anketirancev mazilo za 
odstranjevanje trde kože in kurjih očes, 5 odstotkov anketirancev škarjice in 2 odstotka 
anketirancev nož. Glede na pridobljene podatke je stopnja osveščenosti anketirancev o 
uporabi pripomočkov za odstranjevanje trde kože na stopalih zadovoljiva. 
 
 
nič
20%
škarjice
5%
kovinsko pilo
13%
brusni kamen
18%
mazilo za 
odstranjevanje trde 
kože in kurjih očes
9%
nož
2%
odstranitev pri 
pedikerju
33%
nič
škarjice
kovinsko pilo
brusni kamen
mazilo za
odstranjevanje trde
kože in kurjih očes
nož
odstranitev pri
pedikerju
REZULTATI RAZISKAVE 
Pacient z diabetičnim stopalom 53 
Graf 17: Ste že imeli rane na nogah 
 
 
Iz Grafa 17 je razvidno, da je rane na nogah že imelo 47 odstotkov anketirancev, 53 odstotkov 
anketirancev pa ne. 
 
Graf 18: Pomoč pri negi nog 
 
 
Iz Grafa 18 je razvidno, da 44 odstotkov anketirancev pomoči pri negi nog ne potrebuje, 38 
odstotkov anketirancev pomoč potrebuje, 18 odstotkov pa le občasno. Delež tistih, ki pomoč 
potrebujejo je največji, saj večina anketirancev spada v starostno skupino 6170 let.  
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Tabela 2 Težave s stopali 
 DA NE 
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11 
 
39 % 
 
17 
 
60 % 
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13 
 
36 % 
 
13 
 
50 % 
 
M 
+ 
Ž 
 
25                    45 % 
 
30                               54 % 
 
39 odstotkov moških in 36 odstotkov žensk, navajajo, da imajo težave s stopali, ostalih 60 
odstotkov moških in 50 odstotkov žensk pa težav ni navajalo. Na vprašanje odprtega tipa, 
koliko časa imajo težave s stopali, so anketiranci odgovorili različno, od sedem mesecev do 
petnajst let. 
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Tabela 3 Pojavljanje bolečin 
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20 % 
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21 38 % 34 61 % 
 
Večina anketirancev je navedla, da se bolečina pojavlja ponoči in po daljši hoji. Prisotnost 
bolečine je potrdilo 32 odstotkov moških in 29 odstotkov žensk, 18 odstotkov moških in 20 
odstotkov žensk pa bolečin ni navajalo. Anketiranci so definirali, da se bolečine pojavljajo ob 
prstih, na podplatih, peti, nartu, mečih, golenu ali na celi nogi (Tabela 3). 
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Graf 19: Potreba po stalnem učenju o diabetičnem stopalu 
 
 
Iz Grafa 19  je razvidno, da kar 70 odstotkov anketirancev ne potrebuje stalnega učenja o 
diabetičnem stopalu, 30 odstotkov anketirancev pa učenje potrebuje.  
 
Graf 20: Dostopnost informacij o diabetičnem stopalu v ambulanti za diabetično stopalo 
 
 
Iz Grafa 20 je razvidno, da ima 78 odstotkov anketirancev dovolj dostopnih informacij o 
diabetičnem stopalu, 20 odstotkov anketirancev tega ne ve, 2 odstotka anketirancev pa 
dostopnih informacij nima dovolj. Pridobljeni podatki kažejo, da je delovanje ambulante in 
prizadevanje sester zelo dobro.  
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9 RAZPRAVA 
V teoretičnem delu smo predstavili pojem diabetičnega stopala in glavne vzroke za njegov 
nastanek. Predstavljene so tudi preventiva, kurativa in metode razbremenjevanja diabetičnega 
stopala. Ker je osveščenost pacientov s sladkorno boleznijo o preprečevanju nastanka 
diabetičnega stopala zelo pomembna, smo izvedli raziskavo, v katero smo vključili ljudi, ki 
obiskujejo ambulanto za diabetično stopalo v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana. 
Zastavili smo si naslednje hipoteze: 
 pacienti s sladkorno boleznijo so seznanjeni s pojmom diabetičnega stopala,  
 pacienti s sladkorno boleznijo poznajo razloge za nastanek diabetičnega stopala, 
 pacienti s sladkorno boleznijo so seznanjeni s preventivo diabetičnega stopala, 
 pacienti s sladkorno boleznijo so seznanjeni z načini in možnostmi oskrbe diabetičnega 
stopala.  
V raziskavo je bila zajeta skupina 55-ih pacientov, ki obiskujejo ambulanto za diabetično 
stopalo na Polikliniki v Ljubljani. Anketiranci so bili stari od 20 do 90 let. Največji delež 
anketirancev spada v starostno skupino od 61 do 70 let, najmanjši delež pa v starostno 
skupino pod 30 let. Delež moških anketirancev znaša 51 odstotkov, delež ženskih pa 49 
odstotkov. Največ pacientov ima sladkorno bolezen, ki traja že 15 let, najmanj pacientov pa 
bolezen, ki traja 20 let. Največ anketiranih pacientov se zdravi z inzulinom, najmanj pa jih je 
samo na dieti.  
Ugotovili smo, da ima 53 odstotkov anketiranih pacientov trde oziroma gluhe noge, 47 
odstotkov anketirancev pa nima trdih oziroma gluhih nog. Glede na te pridobljene podatke, je 
delež pacientov, pri katerih že nastopajo posamezne težave, večji od pričakovanega, za kar je 
lahko vzrok slabo urejena sladkorna bolezen ali pa pozno ugotovljena sladkorna bolezen, ko 
so težave že prisotne.  
Le 13 odstotkov anketiranih pacientov je kadilcev, nekadilcev pa 87 odstotkov. Ker se pri 
ljudeh s sladkorno boleznijo pojavljajo okvare majhnih kapilar na okončinah, očeh in 
ledvicah, je podatek o velikem številu nekadilcev zelo zadovoljiv, saj kajenje še dodatno 
pripomore k hitrejšim spremembam na kapilarah.  
Pri naslednjem vprašanju so anketiranci odgovarjali, kaj je diabetično stopalo. V 71 odstotkih 
so anketirani pacienti odgovorili, da poznajo pojem diabetičnega stopala, 29 odstotkov 
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anketiranih pacientov pa je odgovorilo, da tega skupka sprememb na stopalu ne pozna. Ker je 
za sladkorne paciente pomembno, da pravočasno ugotovijo morebitne spremembe na stopalu 
in ustrezno ukrepajo ter poiščejo pomoč, bi bilo idealno, če bi ta pojem poznali vsi. Ta 
podatek nakazuje, da je potrebno z zdravstveno-vzgojnim delom še bolje ozaveščati sladkorne 
paciente. Pomemben je tudi podatek, da 33 odstotkov anketiranih pacientov ne pozna vzroka 
za nastanek diabetičnega stopala, kar nakazuje, da pacienti ne vedo, s čim in kako lahko 
nastanek ran na diabetičnem stopalu preprečujejo. Zdravstveno-vzgojno delo je potrebno 
usmeriti v tretjino populacije, ki navaja neznanje s področja najpogostejšega zapleta sladkorne 
bolezni, ki ga lahko z zdravim načinom življenja in opazovanjem svojega telesa preprečijo ali 
vsaj prestavijo v pozno starost.  
Presenetil nas je tudi podatek, da si samo 47 odstotkov anketiranih pacientov stopala 
pregleduje vsak dan, 49 odstotkov pa le občasno. Glede nege stopal ugotavljamo, da večina 
anketirancev pri umivanju uporablja le vodo ali vodo z milom. Nihče ne uporablja agresivnih 
sredstev za umivanje stopal, kar nam pove, da higieno stopal dobro poznajo. Prav tako 
poznajo primerne nogavice in vrsto obuval za paciente s sladkorno boleznijo. Ena tretjina 
anketiranih pacientov si pravilno striže nohte na nogah, ena tretjina pa prepusti striženje 
nohtov usposobljenim pedikerjem, kar je prav tako zadovoljiv podatek. Pri odstranjevanju 
trde kože na stopalu pa anketirani pacienti uporabljajo škarjice, brusno pilo, kovinsko pilo, 
mazilo. Tisti, ki si nohte strižejo pri pedikerju, pri njem poskrbijo tudi za trdo kožo. 20 
odstotkov pa trde kože nima. 
Obutev pacienta s sladkorno boleznijo mora biti dovolj široka, imeti mora debel podplat, 
dovolj široke trakove ali vezalke in biti mora brez motečih šivov. Nogavice morajo biti 
bombažne, dovolj velike in elastične. Ugotovili smo, da so anketirani pacienti zelo pozorni na 
tujke v obuvalu, saj so v 87 odstotkih odgovorili, da se pred obuvanjem prepričajo, ali je tujek 
v obutvi prisoten.  
Ugotovili smo, da več kot polovica vprašanih še ni imela ran na diabetičnem stopalu. 
 
Kot navajajo različni avtorji (1,4,6,11,20),  je gibanje za zdravljenje sladkorne bolezni eden 
od najpomembnejših dejavnikov. V 58 odstotkih se anketirani pacienti gibajo vsak dan, 22 
odstotkov se jih giba nekajkrat tedensko in 20 odstotkov se giba enkrat tedensko. Telesna 
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aktivnost je za pacienta s sladkorno boleznijo velikega pomena, saj pomaga pri zmanjševanju 
krvnega sladkorja, pospeši cirkulacijo in pripomore k boljšemu počutju. 
 
Zanimalo nas je, koliko možnosti imajo pacienti za stalno učenje in dostopnost do strokovnih 
informacij v ambulanti za zdravljenje sladkorne bolezni. Zanimivo je, da je 70 odstotkov 
anketiranih pacientov odgovorilo, da ne potrebuje stalnega učenja, le 30 odstotkov pa to 
potrebo čuti. Podatek smatramo kot nezadovoljiv, saj je pri pacientu s sladkorno boleznijo 
pomembno sprotno obnavljanje znanja zaradi raznih novosti pri negovanju stopala, predvsem 
pa je pomembno, da se pacient drži danih navodil, ki pa jih zelo rad pozabi. Glede dostopnosti 
informacij v ambulanti za diabetično stopalo je 78 odstotkov anketiranih pacientov 
odgovorilo, da dobi dovolj informacij. Glede na pridobljene podatke je potrebno omeniti 
odlično delo in prizadevnost medicinskih sester v ambulanti za diabetično stopalo. 
 
V diplomski nalogi smo potrdili vse postavljene hipoteze. Ugotovili smo, da je več kot dve 
tretjini anketiranih pacientov seznanjenih s pojmom diabetičnega stopala, da poznajo razloge 
za nastanek rane na diabetičnem stopalu in poznajo preventivo ran. Seznanjeni so tudi z načini 
in možnostmi oskrbe diabetičnega stopala.  
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10 ZAKLJUČEK 
Diabetično stopalo nastane kot posledica več dejavnikov in slabo urejene sladkorne bolezni, 
zato je bolje nastanek preprečiti kot zdraviti. Najhujši zaplet diabetičnega stopala je gangrena, 
ki privede do amputacije stopala ali cele noge. Temeljni cilj zdravstvene nege je 
preprečevanje in osveščanje pacientov s sladkorno boleznijo.  
Pomemben je vzgojno-izobraževalni program, katerega se prične izvajati ob odkritju 
sladkorne bolezni s preventivnim pregledom stopal. Potrebno je narediti načrt zdravstvene 
nege, ugotoviti stopnjo samooskrbe pacienta, motiviranost pacienta in njegovo pripravljenost 
za sodelovanje. 
Pogosto pa se s samo preventivo zapletov ne more preprečevati. V tem primeru so na voljo 
raznovrstni obvezilni materiali in obloge ter pripomočki za razbremenitev stopala. Ravno zato 
je pomembno pravočasno odkrivati težave, pri čemer ima zdravstveni tim oziroma medicinska 
sestra glavno vlogo pri izvajanju preventivne dejavnosti, ker je le ta cenejša kot znašajo 
stroški zdravljenja. 
Zdrave noge so eden izmed pogojev za kakovostno življenje, ki je ob upoštevanju navodil 
dosegljiv tudi pacientom s sladkorno boleznijo. V raziskavi je sodelovalo približno enako 
število moških kot žensk. Večina pacientov s sladkorno boleznijo je bilo starih nad petdeset 
let. Naš namen je bil ugotoviti osveščenost pacientov s sladkorno boleznijo o preventivi, negi 
stopal, uporabi ustrezne obutve in o škodljivih dejavnikih, ki vodijo k hitrejšemu nastanku 
diabetičnega stopala. Osveščenost je zadovoljiva, kar je tudi grafično prikazano. Pri pacientih 
s sladkorno boleznijo je izredno pomembno, da prepoznajo dejavnike za tveganje nastanka 
diabetičnega stopala, se izobrazijo o primerni negi stopala in o pregledovanju stopal kot tudi 
nošenju ustrezne obutve. Kar zadeva samo nego in striženje nohtov, je pomembno, da 
pacientom, ki slabo vidijo ali si zaradi kakršnegakoli razloga ne zmorejo pravilno oskrbeti 
stopal, na pomoč priskočijo svojci ali za to usposobljene medicinske sestre, ki izvajajo 
medicinsko pedikuro. Potrebna je individualno prilagojena zdravstvena vzgoja, tudi takrat, ko 
pacient še nima sprememb na stopalu.  
Menimo tudi, da bi bilo potrebno delovati in razmišljati tudi v tej smeri o omogočanju 
pacientom s sladkorno boleznijo, obisk patronažne sestre, ki je usposobljena za medicinsko 
pedikuro, saj se lahko na ta način prepreči nastanek ran, ki se pri diabetikih počasneje celijo. 
Potrebno je tudi sodelovanje celotnega zdravstvenega tima. Najpomembnejšo vlogo ima 
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medicinska sestra, ki spremlja paciente skozi celoten proces, tako preventivnem kot 
kurativnem. Potrebno je izbirati tudi pravilen pristop k pacientom, saj se nekateri ne 
obremenjujejo s težavami, ki nastanejo. Potrebna sta individualen pristop in vztrajanje, saj le 
tako lahko preprečimo nadaljnje resnejše težave.  
Kar zadeva uporabo pripomočkov za razbremenjevanje pritiskov na diabetičnem stopalu, smo 
ugotovili, da se v primerjavi s preteklim stanjem to področje izboljšuje in daje se več 
pozornosti za uporabo le-teh. Dostopnost pripomočkov je potrebno omogočiti vsakomur, ki že 
ima težave, da lažje opravlja svoje vsakodnevne obveznosti in prepreči nadaljnje težave, ki 
nastanejo, ko se prizadetega dela ne razbremeni. Na Polikliniki v Ljubljani smo spremljali 
paciente, katerim so nameščali poltogi mavec. Izdelava je preprosta, pa vendar mora to delo 
opraviti posebej za to usposobljena medicinska sestra v sodelovanju z zdravnikom 
specialistom, ki sprejme pacienta, mu obrazloži postopek in ga skupaj z medicinsko sestro 
spremlja skozi ves proces do izboljšanja sprememb na diabetičnem stopalu.  
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Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
ANKETNI VPRAŠALNIK                               
 
 
Sem Pia Godnjavec, absolventka smeri zdravstvena nega na Visoki šoli za zdravstvo Izola. 
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom PACIENT Z DIABETIČNIM STOPALOM. Z 
anketnim vprašalnikom bi želela ugotoviti osveščenost ljudi, ki že imajo sladkorno bolezen, o 
preventivi in negi stopal. Opozoriti Vas želim, da je vprašalnik anonimen, kar pomeni, da se 
Vam na vprašalnik ni potrebno podpisati. Podatki, pridobljeni z vprašalnikom, bodo 
uporabljeni izključno samo za namene  raziskave. 
Vprašalnik izpolnjujete tako, da obkrožite črko pred pravilnim odgovorom oziroma 
napišite/dopišite svoj odgovor na črto pod vprašanjem. 
Za sodelovanje se Vam najlepše zahvaljujem! 
 
                                                             
1. SPOL? 
a) M 
b) Ž 
 
2. STAROST? 
a) Pod 30 
b) 3140 
c) 4150 
d) 5160 
e) 6170 
f) 7180 
g) 81 in več 
 
3. KOLIKO ČASA IMATE SLADKORNO BOLEZEN? 
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a) Manj kot eno leto. 
b) 15 let 
c) 510 let 
d) 1015 let 
e) 15 in več. 
 
4. NAČIN ZDRAVLJENJA SLADKORNE BOLEZNI? 
a) Dieta. 
b) Dieta in tablete. 
c) Dieta, tablete in inzulin. 
d) Inzulin. 
 
5. ALI SO VAŠE NOGE TRDE/GLUHE? 
a) DA 
b) NE 
 
6. ALI KADITE? 
a) DA 
b) NE 
 
7. ALI VESTE, KAJ JE DIABETIČNO STOPALO? 
a) DA 
b) NE 
 
8. POZNATE VZROKE ZA NASTANEK DIABETIČNEGA STOPALA? 
a) DA 
b) NE 
 
9. KOLIKOKRAT SI PREGLEDUJETE STOPALA? 
a) Nikoli. 
b) Dnevno. 
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c) Občasno. 
 
 
10. KAJ UPORABLJATE PRI UMIVANJU NOG? 
a) Vodo. 
b) Vodo in tekoče milo. 
c) Vodo in trdo milo. 
d) Vodo in prašek. 
 
 
11. NOGAVICE PACIENTA S SLADKORNO BOLEZNIJO MORAJO BITI? 
a) Bombažne. 
b) Iz umetnih materialov. 
c) Tesne. 
d) Dovolj velike. 
e) Elastične. 
f) Ne potrebujem nogavic. 
 
12. OBUTEV MORA BITI? 
a) Dovolj široka in dolga. 
b) Z visoko peto. 
c) Tankim podplatom. 
d) Debelim podplatom. 
e) S čim manj motečimi šivi. 
f) Spredaj ozka. 
g) Z vezalkami ali velikimi trakovi. 
 
13. ALI SE PREPRIČATE, PREDEN SI OBUJETE OBUTEV, DA V NJIH NI 
TUJKOV? 
a) DA 
b) NE 
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14. HODITE BOSI, ČE DA, KJE HODITE? 
a) DA  __________________________ 
b) NE 
c) Občasno 
 
15. KAKO POGOSTO SE GIBATE? 
a) Vsak dan. 
b) Nekajkrat tedensko. 
c) Enkrat tedensko. 
 
16. KAKO SI STRIŽETE NOHTE NA NOGAH? 
a) Naravnost. 
b) Polkrožno. 
c) Jih ne strižem. 
d) Pri pedikerju. 
 
17. KAJ UPORABLJATE ZA ODSTRANJEVANJE TRDE KOŽE NA STOPALIH? 
a) Nič. 
b) Škarjice. 
c) Kovinsko pilo. 
d) Brusni kamen. 
e) Mazilo za odstranjevanje trde kože in kurjih očes. 
f) Nož. 
g) Odstranitev pri pedikerju. 
 
18. STE ŽE KDAJ IMELI RANE NA NOGAH? 
a) DA 
b) NE 
c) NE VEM 
 
19. ALI POTREBUJETE POMOČ PRI NEGI NOG? 
a) DA 
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b) NE 
c) Občasno 
 
20. MENITE, DA IMATE TEŽAVE S STOPALI IN ČE DA, KAKO DOLGO ŽE 
TRAJAJO? 
a) DA ___________________________________________ 
b) NE 
 
21. ALI JE PRISOTNA BOLEČINA IN ČE DA, KJE IN KDAJ? 
a) DA _______________________________________ 
b) NE 
 
22. ALI MENITE, DA POTREBUJETE STALNO IZOBRAŽEVANJE O 
DIABETIČNEM STOPALU? 
a) DA 
b) NE 
 
23. IMATE V AMBULANTI DOVOLJ DOSTOPNIH INFORMACIJ O 
DIABETIČNEM STOPALU? 
a) DA 
b) NE 
c) NE VEM  
 
